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Wstęp. Od kilku lat rośnie poziom niezadowolenia polskich pacjentów z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. 
Celem badania było zidentyfikowanie czynników wpływających na satysfakcję pacjentek z wizyt ginekologiczno-
-położniczych. 
Materiał i metody. Analizie poddano opinie na temat lekarzy ginekologów-położników zamieszczone na dwóch pol-
skich internetowych rankingach lekarzy. Ocenie poddano następujące kwestie: czas wizyty, koszty z nią związane, 
badanie ginekologiczne, umiejętności miękkie i twarde lekarza, wygląd placówki oraz kontakt poza gabinetem. 
Wnioski. Zdecydowana większość opinii o ginekologach-położnikach była pozytywna. Umiejętności twarde i miękkie 
lekarza ginekologa są znacznie ważniejsze dla pacjentek niż czas i koszty wizyty. Wygląd placówki jest dla pacjen-
tek najmniej istotny. Mężczyźni ginekolodzy są lepiej oceniani w porównaniu do kobiet, zwłaszcza w zakresie swoich 
kompetencji, badania ginekologicznego i dostępności poza gabinetem.
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Wstęp
Satysfakcja pacjenta jest jednym z ważnych elementów 
wykorzystywanych przy pomiarze jakości udzielanych 
świadczeń zdrowotnych [1]. Okazuje się, że zadowolony 
pacjent częściej przestrzega zaleceń lekarskich i wdraża 
działania profilaktyczne, co pozytywnie wpływa na efekty 
leczenia i samopoczucie chorego [2, 3]. Nie można także 
zapominać o korzystynym wpływie zadowolenia pacjenta 
na lekarza. Zadowolenie pacjenta przekłada się bowiem 
na większą satysfakcję lekarza z pracy i w związku z tym 
mniejsze zagrożenie wystąpienia u niego zespołu wypa-
lenia zawodowego [4]. Dodatkowo nie należy zapominać, 
że zadowolony pacjent rzadziej pozywa lekarza [5], co 
nie jest bez znaczenia w obliczu rosnącej liczby skarg na 
lekarzy kierowanych do prokuratury [6], jak i rosnących 
kwot odszkodowań zasądzanych w sprawach o błędy 
medyczne [7]. Obawa lekarza przed pozwem może 
negatywnie wpływać na jego postępowanie medyczne, 
powodując wystąpienie zjawiska tak zwanej medycyny 
defensywnej — zlecanie niepotrzebnych badań diag-
nostycznych, kierowanie na konsultacje czy zalecanie 
dodatkowych wizyt kontrolnych, zwiększając koszty zwią-
zane z leczeniem pacjentów [8, 9]. Poza tym u lekarza 
mogą wystąpić objawy psychosomatyczne, nazywane 
w piśmiennictwie zespołem stresu związanego z błędem 
medycznym (medical malpractice stress syndrom), który 
w skrajnych przypadkach może uniemożliwiać mu dalsze 
wykonywanie zawodu [10].
W związku z powyższym, poszukiwanie czynników 
mających wpływ na zadowolenie pacjentek z wizyt gine-
kologicznych należy uznać za szczególnie istotne.
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Cel badania
Badanie przeprowadzono w celu zidentyfikowania czyn-
ników mających wpływ na satysfakcję pacjentek z wizyt 
ginekologiczno-położniczych.
Materiały i metody
Badanie polegało na analizie opinii wystawianych przez 
kobiety na temat lekarzy ginekologów-położników z Kielc 
i Olsztyna zamieszczonych na dwóch internetowych ran-
kingach lekarzy (IRL): znanylekarz.pl i rankinglekarzy.pl. 
Badanie zostało przeprowadzone w okresie od 1 lutego 
do 31 maja 2016 roku. 
Do badania włączono wszystkie opinie o danym leka-
rzu spełniające następujące kryteria włączenia:
1. lekarz posiadający wyłącznie specjalizację z gineko-
logii i położnictwa;
2. profil lekarza wyświetlony po wpisaniu w wyszukiwar-
kę danego rankingu frazy:
• „ginekolog kielce”, „kielce ginekolog”, „kielce położ-
nik”, ,,położnik kielce”, 
• „ginekolog Kielce”, „Kielce ginekolog”, „Kielce po-
łożnik”, położnik Kielce”,
• „ginekolog olsztyn”, „olsztyn ginekolog”, „położnik 
olsztyn”, „olsztyn położnik”,
• „ginekolog Olsztyn”, „Olsztyn ginekolog”, „położnik 
Olsztyn”, „Olsztyn położnik”; 
3. profil zawierający minimum 10 opinii dotyczących 
danego lekarza, pochodzących od różnych osób, co 
ustalano na podstawie użytego nicku;
4. opinia napisana przez kobietę, przy czym fakt po-
chodzenia danej opinii od kobiety określano na 
podstawie jednego z poniższych: 
• użyty nick, wskazujący na kobietę (na przykład „Asia”, 
„Mała”, „zadowolona pacjentka”);
• w opinii użyto form żeńskich czasowników lub przy-
miotników (na przykład ,,jestem bardzo zadowolo-
na”);
• z treści opinii wynikało, że pochodzi ona od kobiety 
(na przykład „podczas badania bolało mnie”, „pro-
wadził moją ciążę”);
5. opinia oceniająca przynajmniej jedną z poniższych 
kwestii:
• czas — punktualność lekarza, czas trwania wizyty;
• koszty — dotyczące wizyty, leków lub badań diagno-
stycznych;
• badanie ginekologiczne — sposób przeprowadzenia, 
w tym ból podczas badania;
• umiejętności miękkie — kultura osobista, empatia, 
zainteresowanie pacjentem, umiejętność słuchania, 
umiejętność mówienia i przekazywania informacji;
• umiejętności twarde — wiedza, stawianie diagnozy, 
skuteczność leczenia;
• wygląd placówki — czystość, estetyka, funkcjonal-
ność;
• kontakt poza placówką — możliwość konsultacji w ra-
zie pytań i wątpliwości poza godzinami i miejscem 
pracy lekarza.
Z badania wykluczono opinie:
1. zawierające fachową terminologię medyczną, ponie-
waż budziło to podejrzenie, że pisał to sam zaintere-
sowany albo konkurencja;
2. napisane przez współpracowników lub rodzinę oce-
nianego lekarza, o ile udało się to ustalić na pod-
stawie informacji zawartych w opinii, aby wykluczyć 
opinie stronnicze (nieobiektywne).
Algorytm włączania opinii do badania wraz z danymi 
liczbowymi zaprezentowano na rycinie 1.
Treść każdej z opinii ostatecznie zakwalifikowanych 
do badania analizowano następnie pod kątem porusze-
nia w niej przez pacjentkę poddanych badaniu kwestii, 
przyporządkowując wypowiedziom o charakterze pozy-
tywnym literę P, negatywnym — literę N, neutralnym — F, 
a w razie braku poruszenia w opinii badanej kwestii — 0. 
Jednocześnie podczas analizy każdej opinii uwzględnia-
no także ogólną ocenę wystawioną lekarzowi (pozytywna 
— P, negatywna — N, neutralna — F). Następnie przepro-
wadzono analizy dotyczące rodzajów udzielanych opinii 
oraz odsetka poruszanych kwestii z uwzględnieniem płci 
ocenianego ginekologa. 
Wyniki
Z 5389 opinii przeanalizowanych w określonym terminie, 
do badania ostatecznie zakwalifikowano 3095 opinii, 
przy czym 2853 opinie pochodziły z portalu znanylekarz.
pl, a 242 z portalu rankinglekarzy.pl. Opinii dotyczących 
64 mężczyzn ginekologów (30 z Olsztyna i 34 Kielc) było 
2272 (73,4%), a 823 opinie (26,6%) dotyczyły 26 kobiet 
ginekologów (11 z Olsztyna i 15 Kielc). 
Ogólną ocenę wszystkich ocenionych wizyt wyrażoną 
za pomocą odsetka opinii pozytywnych, negatywnych 
i neutralnych zaprezentowano na rycinie 2, a ogólną 
ocenę wizyt w zależności od płci lekarza na rycinach 3 i 4.
Sposób oceny każdej z analizowanych kwestii 
z uwzględnieniem płci lekarza zaprezentowano na ry-
cinach 5–11. 
Na rycinie 12 zaprezentowano odsetki ocen poszcze-
gólnych kwestii we wszystkich 3095 przeanalizowanych 
opiniach, a na rycinach 13 i 14 odsetki ocen poszczegól-
nych kwestii w opiniach dotyczących odpowiednio kobiet 
i mężczyzn ginekologów-położników.
Dyskusja
Większość polskich pacjentów jest niezadowolona z funk-
cjonowania naszego systemu opieki zdrowotnej [11], co 
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Opinie wyświetlone po wpisaniu 
odpowiedniej frazy (5389)
Profile mające ≥ 10 opinii 
(4940)
Profile mające < 10 opinii 
(449)
Lekarz z > 1 specjalizacją 
(995)
Specjalista ginekolog położnik 
(3945)
Kobieta autorem opinii 
(3476)
Nie-kobieta autorem opinii 
(469)
Opinie niedotyczące badanych 
kwestii (359)
Opinie dotyczące badanych 
kwestii (3095)
Opinie wykluczone z innych 
przyczyn (22)
Kobieta ginekolog położnik 
(823)
Mężczyzna ginekolog położnik 
(2272)
Rycina 1. Algorytm włączania opinii do badania






















niesie za sobą wiele negatywnych skutków. Dzięki ba-
daniom, takim jak prezentowane w niniejszym artykule, 
możemy poznać oczekiwania pacjentów wobec lekarzy 
będących głównym ogniwem systemu opieki zdrowotnej. 
Wiedza ta z kolei pozwoli wdrożyć skuteczne działania na-
prawcze i tym samym zwiększyć zadowolenie pacjentów.
Do badania satysfakcji można wykorzystywać różne 
narzędzia. Najpopularniejszym z nich są ankiety satys-
fakcji pacjentów po odbytej wizycie. W prezentowanym 
badaniu natomiast celowo wykorzystano dane zamiesz-
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czone na dwóch największych portalach oceniających 
lekarzy [12]. Po pierwsze dlatego, że Internet zapewnia 
opiniodawcom większą anonimowość, po drugie dzięki 
temu postępowaniu w ciągu zaledwie 4 miesięcy możliwe 
było przeanalizowanie aż 5389 opinii dotyczących wielu 
lekarzy, czyli znacznie więcej niż byłoby to możliwe na 
przykład przy użyciu ankiet satysfakcji dotyczących tylko 
jednej placówki. Po trzecie, w przeszłości przeprowadzo-
no już badania z wykorzystaniem danych zamieszczanych 
na internetowych rankingach lekarzy udowadniając tym 
samym, że takie badania są możliwe do przeprowadze-
nia, a opinie te mogą stanowić cenne źródło informacji 
na temat oczekiwań pacjentów i ich zadowolenia z wizyt 
[13–16]. 
Rycina 5. Ocena czasu wizyty z uwzględnieniem płci ginekologa 
położnika
Rycina 6. Ocena kosztów wizyty z uwzględnieniem płci gineko-
loga położnika
Rycina 7. Ocena badania ginekologicznego z uwzględnieniem 
płci ginekologa położnika

































Ocena umiejętności miękkich 
mężczyźni kobiety
Rycina 9. Ocena umiejętności twardych z uwzględnieniem płci 
ginekologa położnika
Rycina 10. Ocena wyglądu placówki z uwzględnieniem płci 
ginekologa położnika
Rycina 11. Ocena kontaktu lekarza z pacjentką poza gabine-


























Ocena kontaktu poza gabinetem
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Badaniem objęto lekarzy posiadających specjali-
zację z ginekologii i położnictwa, co jest uzasadnione 
kilkoma czynnikami. Po pierwsze, według ostatnich 
badań  Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) 
najbardziej niezadowolone z funkcjonowania polskiego 
systemu opieki zdrowotnej są pracujące kobiety z wyż-
szym wykształceniem, będące w wieku rozrodczym, 
korzystające zarówno z państwowej, jak i publicznej 
służby zdrowia, czyli osoby mogące być potencjalnymi 
pacjentkami gabinetów ginekologicznych [11]. W Pol-
sce zjawisko korzystania przez pacjentów równolegle 
z państwowej i publicznej opieki zdrowotnej jest częste 
w przypadku prowadzenia ciąży. Po drugie, skoro zało-
żenie lekarzowi sprawy sądowej jest skrajnym przeja-
wem niezadowolenia pacjenta z udzielonych mu przez 
lekarza świadczeń zdrowotnych, to badaniem objęto 
lekarzy posiadających jedną z najczęściej skarżonych 
specjalizacji w Polsce [17]. Z badania celowo wykluczo-
no lekarzy ginekologów-położników ze specjalizacjami 
dodatkowymi, ponieważ istniało ryzyko, że taki lekarz 
nie udziela, lub w mniejszym stopniu udziela świadczeń 
z zakresu ginekologii i położnictwa, niż lekarz będący 
wyłącznie ginekologiem-położnikiem. Za wystarczającą, 
minimalną liczbę opinii na temat danego lekarza uznano 
10, gdyż taka liczba opinii może świadczyć o dużej liczbie 
przyjętych pacjentów, czyli znacznym doświadczeniu 
zawodowym lekarza, a także o postawie wartej zamiesz-
czenia opinii. Dzięki temu do badania została wybrana 
grupa najczęściej opiniowanych lekarzy.
Z uwagi na dużą ilość opinii zamieszczanych codzien-
nie na obu portalach, analizowaną grupę ginekologów 
postanowiono ograniczyć do 2 polskich miast leżących 
w różnych częściach Polski, a mających pewne cechy 
wspólne. Oba miasta są stolicami swoich województw, 
mają zbliżoną liczbę mieszkańców, a ponadto niedawno 
utworzono w nich uniwersytety medyczne.
W badaniu analizowano wyłącznie opinie pochodzą-
ce od kobiet, przede wszystkim dlatego, że to one są 
pacjentkami lekarzy ginekologów-położników, a także 
dlatego, aby grupa opiniodawców była jednorodna pod 
względem płci. Z badania wykluczono opinie nieobiek-
tywne, czyli te, z których jednoznacznie wynikało, że 
pochodzą od samego zainteresowanego, innych lekarzy, 
współpracowników lub rodziny. Z uwagi na fakt, że na-
ukowcy udowodnili wpływ wielu czynników na satysfakcję 
pacjenta [18–21] do analizy wybrano te, na które leka-
rze mają wpływ (zarówno bezpośredni, jak i pośredni). 
Dodatkowo wzięto pod uwagę wygląd placówki, który do 
tej pory był rzadko uwzględniany w badaniach, oraz płeć 
ginekologa, ponieważ część naukowców wykazała wpływ 
tego czynnika na satysfakcję pacjentki z wizyty [22–24].
Ostatecznie do badania włączono 3095 opinii. 
W piśmiennictwie można znaleźć zarówno publikacje 







































































































Rycina 13. Odsetek ocen poszczególnych kwestii w 823 opi-
niach dotyczących kobiet ginekologów położników
Rycina 14. Odsetek ocen poszczególnych kwestii w 2272 opi-
niach dotyczących mężczyzn ginekologów położników
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opinii [16], jak i na mniejszej [25], ale według autorów 
liczba ta była wystarczająca do wyciągnięcia wniosków, 
a ponadto podobna do tej wykorzystanej na przykład 
w badaniu Emmerta i wsp. [26].
Zdecydowanie najmniej (5,5%) z włączonych do 
badania opinii było neutralnych (ryc. 2), co świadczy 
o tym, że na wystawienie w opinii w Internecie decyduje 
się przede wszystkim pacjent skrajnie zadowolony lub 
niezadowolony z lekarza [27]. Dodatkowo fakt, iż więk-
szość opiniodawców wystawiła lekarzowi ocenę, umoż-
liwił przeprowadzenie badania potwierdzając słuszność 
wyboru danych z portali IRL do analizy.
Zgodnie z przewidywaniami okazało się, że zdecydo-
wana większość (72,3%) analizowanych opinii na temat 
lekarzy ginekologów była pozytywna, co zaprezentowano 
na rycinie 2. Wielu naukowców udowodniło już wcześniej 
fakt, że większość opinii zamieszczanych na IRL jest 
pozytywna. Podobny wynik (75,4%) uzyskano bowiem 
nie tylko między innymi w przeprowadzonym 3 lata temu 
autorskim badaniu [13], ale także w wielu badaniach 
zagranicznych [14, 16, 25, 26].
Ważnym elementem badania była analiza wpływu 
płci lekarza ginekologa na ocenę dokonywaną przez pa-
cjentkę. Za dość rozpowszechnione w środowisku można 
uznać przekonanie, że pacjent, decydując się na wybór 
konkretnego lekarza, często wybiera osobę tej samej 
płci, co on — kobiety częściej zgłaszają się do kobiet, 
a mężczyźni do mężczyzn [28]. Wykazano, że pacjentki 
preferują kobiety ginekologów, twierdząc, że jest to 
podyktowane mniejszym skrępowaniem podczas wizyty 
oraz przekonaniem, że kobiety są bardziej delikatne [22].
Tymczasem prezentowane badanie wykazało, że to 
mężczyźni ginekolodzy otrzymali więcej pozytywnych 
opinii niż kobiety (odpowiednio ryc. 4 i 3). Zostali oni 
ponadto, podobnie jak w badaniu Rother’a i wsp. [29], 
nieznacznie lepiej od kobiet ocenieni w zakresie czasu 
trwania wizyty (różnica 6,2 punktów procentowych na 
ryc. 5); znacznie lepiej oceniono mężczyzn w zakresie 
umiejętności miękkich (różnica 14,6 punktów procento-
wych — ryc. 7), twardych (różnica 17,6 punktów procen-
towych — ryc. 8) i dostępności poza gabinetem (różnica 
14 punktów procentowych — ryc. 11). A co najciekawsze 
— zdecydowanie lepiej oceniono mężczyzn w zakresie wy-
konywania przez nich badania ginekologicznego (różnica 
aż 40,3 punktów procentowych — ryc. 9).
Jakkolwiek fakt, że kobiety mogą preferować wizyty 
u mężczyzn udowodnili w swoim badaniu między innymi 
Lund i wsp. [24], to jednak nasuwa się pytanie dlaczego 
wyniki prezentowanego badania różnią się od tych w do-
tychczas przeprowadzonych. Jedną z przyczyn  może być 
fakt, że większość badań wykazujących preferowanie 
kobiet ginekologów przez pacjentki była prowadzona przy 
pomocy ankiet [22, 30, 31]. Można zatem przypuszczać, 
że kobiety mogły obawiać się przyznać w ankiecie do 
preferowania mężczyzny ginekologa, ponieważ mogłoby 
to zostać potraktowane jako niestosowne. Poza tym, 
jak wykazano w badaniu Buck i Littleton, kobiety pre-
ferujące w ankietach ginekologów płci żeńskiej mogły 
kierować się stereotypem mężczyzny ginekologa, który 
nie rozumie spraw kobiet [32]. Tymczasem okazuje się, 
że mężczyzna ginekolog, wbrew stereotypom, właśnie 
z uwagi na swoją płeć i konieczność stworzenia intymnej 
atmosfery musi bardziej starać się w trakcie wizyty niż 
kobieta ginekolog i w związku z tym pacjentki mogą być 
bardziej zadowolone z odbytej konsultacji.
Istnienie różnic w stylu prowadzenia wizyt gineko-
logicznych między mężczyznami a kobietami wykazało 
między innymi badanie holenderskich naukowców [33]. 
Czterech obserwatorów analizowało nagrania ponad 
300 wizyt ginekologicznych odbytych u 21 ginekologów 
(13 mężczyzn i 8 kobiet). Okazało się, że mężczyźni 
w porównaniu do kobiet zadawali więcej pytań, dając 
jednocześnie więcej zaleceń, co mogłoby tłumaczyć 
lepszą ocenę kompetencji twardych i miękkich mężczyzn 
ginekologów w prezentowanym badaniu. Poza tym, ko-
biety przeprowadzały badanie ginekologiczne średnio 
o 2 minuty dłużej niż mężczyźni, co mogło powodować 
dyskomfort u pacjentek. Wyniki tego badania mogą 
stanowić zatem wyjaśnienie tak dużej różnicy w ocenie 
badania ginekologicznego na korzyść mężczyzn zapre-
zentowanej na rycinie 9.
Mimo zaobserwowanych różnic w stylu prowadzenia 
wizyt ginekologicznych w zależności od płci lekarza, oka-
zuje się, że jednak dla większości kobiet płeć ginekologa 
nie jest najistotniejsza [34, 35]. Znacznie ważniejsze niż 
płeć są doświadczenie, wiedza i umiejętności komuni-
kacyjne lekarza [31, 35–37]. Wnioski te znajdują także 
odzwierciedlenie w wynikach prezentowanego badania. 
Aż 74,3% wszystkich poruszonych przez pacjentki kwestii 
stanowiły bowiem te dotyczące umiejętności lekarza i, 
co ciekawe, tak samo często wypowiadano się na temat 
twardych, jak i miękkich kompetencji lekarza (ryc. 12). 
Co więcej, takie same wyniki uzyskano analizując osob-
no opinie dotyczące kobiet i mężczyzn ginekologów 
(ryc. 13 i 14), potwierdzając tym samym, że niezależnie 
od płci ginekologa, pacjentki w równym stopniu oczekują 
od lekarza skutecznego leczenia opartego na jego wiedzy 
i doświadczeniu, jak również zaangażowania, empatii 
i właściwego podejścia [31, 35–37]. Potwierdzeniem 
tego faktu, jest uwidoczniona na rycinie 12 znacznie 
mniejsza częstość poruszania przez pacjentki pozosta-
łych analizowanych kwestii. Kobiety najrzadziej wypowia-
dały się na temat wyglądu placówki, co świadczy o tym, 
że zdecydowanie mniej istotne jest dla nich to w jakim 
gabinecie lekarz udziela świadczeń zdrowotnych niż 
to, w jaki sposób to robi. Takie zjawisko potwierdzono 
także w badaniu satysfakcji polskich pacjentów z wizyt 
stomatologicznych, które w Polsce podobnie jak badanie 
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ginekologiczne często odbywają się na koszt pacjenta 
[38]. Należy zwrócić uwagę na fakt, że w prezentowa-
nym badaniu kobiety rzadko wypowiadały się także na 
temat badania ginekologicznego. Okazuje się, że dla 
większości kobiet opisywanie tego elementu wizyty 
może być krępujące, mimo anonimowości jaką zapew-
nia Internet. Wydawałoby się, że pacjentki cenią sobie 
możliwość kontaktu z lekarzem w przypadku, gdy mają 
pytania lub wątpliwości po wizycie. Uzyskany natomiast 
niski odsetek ocen tej kwestii można tłumaczyć dwoja-
ko. Z jednej strony może to świadczyć o tym, że lekarze 
coraz częściej chronią swoją prywatność i ograniczają 
kontakt z pacjentami poza ustalonymi godzinami pracy. 
Z drugiej strony wiele pacjentek może traktować to jako 
coś oczywistego i nie wskazywać tego jako okoliczność 
szczególną, uzasadniającą zadowolenie z wizyty albo 
jego brak. 
Nieco więcej, ale nadal niewiele kwestii poruszanych 
w opiniach dotyczyło oceny kosztów wizyty i leczenia 
(6,6%), co nie musi oznaczać, że te czynniki nie są dla 
pacjentów istotne. Analiza wysokości tego odsetka jest 
jednak utrudniona, ponieważ lekarze objęci badaniem 
udzielali świadczeń zarówno w placówkach prywatnych 
(które mogły pobierać opłaty od pacjentek), jak i w pla-
cówkach publicznych (które nie pobierają opłat). W prak-
tyce, na podstawie treści opinii nie zawsze było możliwe 
ustalenie, czy pacjentka oceniała wizytę odpłatną czy 
nieodpłatną.
Jako dość ciekawe należy potraktować wyniki odno-
szące się do zagadnień związanych z czasem wizyty. To, 
że oceny zagadnień dotyczących czasu stanowiły niespeł-
na 8% wszystkich ocen było zaskakujące. Głównie dlate-
go, że w wielu dotychczas przeprowadzonych badaniach 
wykazano, iż czas ma istotne znaczenie dla pacjentów, 
a nawet, że jest jednym z ważniejszych czynników zado-
wolenia pacjenta z wizyty u lekarza [39–42]. Tymczasem 
okazało się, że mimo wszystko czas nie jest aż tak ważny 
dla pacjentek, jak umiejętności lekarza. Potwierdzają 
to także wyniki wielu innych przeprowadzonych badań. 
Niezależnie bowiem od metodologii, wielkości badanej 
grupy, rodzaju badanej populacji, rodzaju analizowanej 
specjalizacji lekarzy czy miejsca badania, dla pacjentów 
najważniejsze są zarówno twarde, jak i miękkie umiejęt-
ności lekarza [18, 42–44].
Ograniczenia badania
Badania polegające na analizie opinii zamieszczanych 
na portalach internetowych mają pewne ograniczenia. 
Dużą zaletą takich badań jest ich anonimowość, co 
niewątpliwie wpływa pozytywnie na ich wiarygodność, 
a z drugiej strony rodzi możliwość wystąpienia zjawiska 
nieuczciwej konkurencji oraz umieszczania kilku opinii 
przez jedną osobę, na przykład przy użyciu różnych 
nicków. Mimo podjęcia próby wyeliminowania zarówno 
nieobiektywnych opinii, jak i tych pochodzących od jednej 
osoby, nie można wykluczyć, że takie opinie nie zostały 
przypadkowo włączone do badania. Niemniej należy 
sądzić, że odsetek ich był mały i nie wpłynął na wyniki.
Część opinii na temat lekarzy była napisana przez 
pacjentki pod wpływem chwili i towarzyszyły temu emo-
cje, co zdarza się także podczas wypełniania ankiet 
satysfakcji pacjentów. Niemniej jednak zdaniem autorów 
niniejszej pracy te opinie są także warte analizy i pozwa-
lają wyciągać wnioski na przyszłość.
Do uzyskanych wyników badania autorzy podchodzą 
ostrożnie i nie ekstrapolują ich na wszystkich polskich 
ginekologów. Należy pamiętać, że badanie dotyczyło 
wyłącznie ginekologów z dwóch polskich miast, a liczba 
ocenianych kobiet ginekologów była 2,5 razy mniejsza 
niż mężczyzn. Nie należy także zapominać, że opi-
nie w Internecie zamieszczają raczej osoby młodsze, 
zdrowsze i bardziej zamożne niż większość pacjentów 
korzystających z opieki zdrowotnej, co oznacza, że nie 
można przypisywać ich wszystkim pacjentkom [45, 46]. 
W przyszłości z pewnością warto prowadzić badania 
obejmujące większą liczbę ginekologów w celu zweryfi-
kowania uzyskanych wyników.
Mimo omówionych ograniczeń, nie ulega natomiast 
wątpliwości, że prezentowane badanie stanowi cenne 
źródło wiedzy na temat satysfakcji polskich pacjentek 
z wizyt ginekologicznych. 
Wnioski
1. IRL są cennym źródłem wiedzy na temat lekarzy 
ginekologów i położników, przy czym większość 
umieszczonych opinii jest pozytywna.
2. W celu zwiększenia zadowolenia pacjentek z wizyt 
ginekologicznych należy stale podnosić swoje kwa-
lifikacje zawodowe i rozwijać umiejętności miękkie.
3. Umiejętności ginekologa są dla pacjentek ważniejsze 
niż czas wizyty, a zdecydowanie najmniej istotny jest 
wygląd placówki.
4. Mężczyźni ginekolodzy w porównaniu do kobiet są 
lepiej oceniani, zwłaszcza w zakresie swoich kom-
petencji, badania ginekologicznego i dostępności 
poza gabinetem.
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Abstract
Introduction. A growing numer of polish patients is dissatisfied with health care system. The aim of this study was 
to identify factors that influence patient satisfaction with obstetric and gynecological visit. 
Material and methods. Selected narrative comments about gynecologist obstetricians from two Polish physician 
rating websites were analysed. The following criteria were used: time of visit, cost of medical advise, gynecological 
examination, doctor’s hard and soft skills, clinic design, contact after work hours. 
Conclusions. Most narrative comments about gynecologist obstetricians were positive. Soft and hard skills of 
ginecologist obstetrician are far more important for patients than time of the visit and it’s costs. The design of the 
clinic is the least important. Male gynecologists obstetricians are rated better than female, especially in the field 
of skills, gynecological examination and contact after work hours.
Key words: satisfaction, internet ranking, visit, doctor–patient relation
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